

















第1報 前立 腺癌並 び に同肥大症 の睾 丸 に就 ての臨牀 病理 学 的研 究
熊本大学医学部泌尿器科教室(主任 楢原憲章教授)
研 究 生 小 山 勇
 Histopa.thological and Histochemical Studies on the Testis 
          of Prostatic Cancer and Prostatic Hypertrophy 
      Report 1 : Clinicopathological Studies on the Testis of Prostatic 
                  Cancer and Prostatic Hypertrophy 
                            Isamu OYAMA, M. D.
 From the Department of Urology, Kumamoto University Medical School 
                          (Director Prof. K. Narahara) 
   The testicles of prostatics cancer (10 cases), prostatic hypertrophy (18 cases), and 
the control cases of none prostatic disease (above 40 years) were examined histologically 
and histochemically by the needle biopsies or autopsies. In the testicles of prostatic 
cancer  ard hypertrophy, the decrease or disappearance of germ cells, the thickening of 
basement membrane of seminiferous tubules, the proliferation of connective tissue of 
stroma were observed. Above changes of these testicles were nonspecific one and detect-
ed commonly in aged testicles. However these changes of testicles were generally more 
mild than that of the control cases. According to these findings, it was presumed these 
testicles in prostatic cancer and hypertrophy had a relatively good function. In the 
cancer testicles of 5 out 10 cases treated with high dosis of estrogen administration, 
more marked decrease of germ cells, thickening of basement membrane of seminiferous 
tubules, proliferation of stroma, atrophy and decreasing tendency in number of inter-
stitial cells of Leydig, increase of large lipid granules in the seminiferous tubules and 
stroma, decrease of alkaline phosphatase reaction in  semis  iferous tubules were observed.
1緒 言
White1)(1893)の報告以来前立腺癌に対 す
る抗男性 ホルモ ン(以 後 ホと略)療 法 は一般 の
高 く評価す る所であ り,又40才 以上 の男子剖
検例 の20～40%に 前立腺内に所謂潜伏性癌が
見 出され るとされ(Walthard2,,MQore3),
Kahler4)),前立腺癌 と類似 の臨床症状 を呈す る
前立腺肥 大症 も,前 立腺 に於け る発生部位 は癌
と異な るも,癌 と等 しく性腺機能 の低下す る高













検 査材 料 臨床 所 見 並 び に前 立 腺 生検 に よ り得 た 組
織所 見 か ら前 立腺 癌 で あ る こ とが 確 診 され た10例の,
内5例 では抗 男性 ホ療 法 後 に於 て も,又 前 立 腺肥 大 症
18例の,い ず れ も試 験 切 除 に よ り或 は手 術 的 除畢 に よ
り得 た 睾 丸 につ い て 検 索 を行 つ た,別 に 対 照 とし て前
立腺 癌 或は 肥 大症 罹 患 が 明確 に 否 定 され た40才以上 高
令 者14例の,生 検 或 は 剖 検 に よ り得 た畢 丸 に 就 て 同様
検 索 を行 つ た 。
検 査 方法 叙 上採 取せ る睾 丸組 織 片 を速 か に10%ホ
ル マ リン液,冷 ア セ トン,或 はCarnoy氏 液 に て 固
定,10%ホ ル マ リン液 固 定組 織 片 は 厚 さ 約30uの 凍
結 切 片 を 作成,成 書記 載 の如 くズ ダ ン 皿染 色に,冷 ア
セ トソ固定 組 織 片 は翌 日パ ラフ ィ ン包埋,ヘ マ トキ シ
リン エ オ ジ ン重 染 色(以 下H・Eと 略)及 び アル カ
リ性 フオ ス フ ア タ ーゼ反 応(以 下a1-Paseと略)に,
Carnoy氏液 固定 組 織 片 は翌 日パ ラフ ィ ン包埋,成 書
記 載 の如 くPAS反 応 巳)及びUnna-Pappenheimの
メチ ール グ リン ・ピ ロニ ンに よる核 酸 染 色6)に供 し
た.a1-Pase反応 は 高松7).GomoriB)原法 に準 拠 し,
武 内等9〕10)11)によつ て改 良 され た 方 法 に よ り,β グ リ
セ ロ燐酸 ソー ダ(以 下GPと 略),ア デ ノシ ン3燐 酸
(以下ATPと 略),筋 肉 ア デ ニ ール酸(以 下5AMPと
略),リ ボ核 酸(以 下RNAと 略),デ ゾキ シ リボ核 酸
(以下DNAと 略)を 基 質 と して反 応 を 行つ た.以
上 作 製 した 標 本 は 相互 比 較 の必 要 の 為,厳 密 に一 定 の
条 件 とな る様 特 に留 意 した 。









































非消耗群6例 中2(症 例5,6),消 耗群8例 中2例
(症例11,14)に過ぎなかった.精細管基底膜に於て
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度 乃 至 中 等 度 の肥 厚 が 認 め られ た.L細 胞 は1例(症
例20)に 著 減が 認 め られ た外,大 多数 例 は略 々 正常 形
態 を示 し,3例(症 例15,17,24)には 却っ て増 殖 像
を,2例(症 例15,17)には 同細 胞 原 形 質 内 に 褐 色穎
粒 を認 め た(表2,写 真3,4)
前立 腺 肥 大症18例(年令 は53～75才,平均66,8才)
に 於 て は症 例 の 過 半数 に 種 々程 度 の精 綱 胞 の 減 少が 認
め られ たが,7例(症 例27,29,30,34,36,40,42)
に 於 け る精 祖細 胞 には 性 成熟 者 のそ れ に 比 べ て 顕 著 な
減 少 は み られ ず,2例(症 例27,29)には 性 成 熟 老 と
略 々同 程 度に,2例(症 例31,40)には軽 度減 少 程 度
に精 子 の 存在 を 認 め た,精 細 管 基 底 膜 肥 厚 は6例(症
27,29,32,40,41,42)には殆 ん ど認 め られ ず ,2
例(症 例25,28)には 高 度 の肥 厚 が み られ,3例(症
例26・27・29)には 問 質 結 合織 増殖 な く,4例(症 例
25・28・30・34)には 高 度 の結 合 織 増 殖 を 認 め た .前
立 腺肥 大 症 に 於 け るL細 胞 は18例中12例に 正常 形 態 乃
至 増 殖像(症 例33・40・42)がみ ら れ ・4例(症 例
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32,35,38,41)に軽 度 減 少,2例(症 例25,37)に
高慶 減 少 だ認 め られ,鷺 つ3例(症 倒2§,29,違{})に





























































































































































































































対 照 群(非消耗) 対 照 群(消 耗) 前 立 腺 癌 前 立 腺 肥 大 症


































































































































































に中等度以上多量の脂質 が認 め られ,こ の中7例
(87.5%)に粗 大 穎粒 が み られ た.
前 立 腺 癌8例 に於 て は,精 細 管 に 中 等 度 以 上 多量 の
脂 質 を 保 持 す る も の3例(37.5%),少 数5例(62.5
%),穎 粒 の粗 大 な もの3例(37.5%),中 等 度4例
(50.0%),微細1例(12.5%),間 質 に 脂 質 を 中等 度
以 上 の多 量 を 含 む も の5例(62.5%),少 量3例(37.5
%),穎 粒 の 粗 大 な も の1例(12.5%),中 等 度 の も
の3例(37.5%),微 細4例(50.09・b)であ っ た.
前立 腺 肥 大症14例に 於 て は,精 細 管 に 中 等 度 以上 に
多 量 の脂 質 を 含 む もの8例(57.1%)・ 中 等 度 の もの
1例(7.1%),微 細 の もの9例(64.3%),間 質 に 於


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































に於いて強陽性3例,中 等度陽性5例 ,弱陽性6例 が
認められた(表8)3)5AMP一 反応 精細胞に於て
15例中強陽性3例,中 等度陽 性2例 ,弱陽性5例,L







於ては1例(症 例39)に強陽性反応を認め た部 が あ
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表11前 立腺症畢丸に於けるDNA反 応の比較


































































































































































































































































































































































































































































は1例(症 例21)にRNA反 応でも1例(症 例23)に
表14ホ ル モ ン療 法 を行 つ た 睾丸a1-Pase













































































































































可成 り著 しい個 人差 はあ るが老年者 の睾丸 に
は萎縮が,早 ぎは50才に して既 に将 来 さ れ る
(White12),Gr面ths13}は老年性睾丸の変化 を
精上 皮の脂肪変性,精 細管固有膜 の軽度 肥厚 を
み るが未だ間質結合織 の増埴な き時期(第1期
変化),精 細管 の縮小,精 細 胞消失,精 細管固
有膜肥厚,問 質結 合織 の増 殖を来す時期(第2
期変化),炎 症 性過程 と類似 した完 全な精細 管
の結 合織化 の時期(第3期 変化)に 分けた。然
し乍 ら70～90才の高年者の過半数 に精子形成過
程 を認 めた もの(Blum14),EngeliS})高年者
に常 にみ られ る唯一 の変化 と しては精細 管固有
膜 の肥厚 と精細胞直下 に於 け るピア リン膜 の形
成のみ とす るもの(Olesenifi')或は精細管 固
有膜 の肥厚,全 精細 管の精子形成機 転の低下 と
これに よる精細胞減少をあげ る者(木 島1吟,
精細管腔 内細胞減少の外特有 の変化 はないとす
る者(酒徳1の,等 見解必ず しも一致 しないが,
要之畢丸組織 の老年性変化 とは加齢 と共 に,緩
除 に進行す る退行 性変化であつて,精 細 管基 底
膜 の種 々程度 の肥 厚,間 質結 合嶽増殖 を挙 げ る
ことが出来 る。余は対照 として前立腺 に疾患 な
き老年者(40～81才,平均58,5才)14例 の睾
丸 に就 て検索 し,4例 に精子形 成過 程を,11例
に種 々程度 の精細管基 底膜肥厚を認 めた.こ の
14例中8例 は悪性腫瘍,結 核等 の慢 性消耗性疾
患 によ り死亡 した ものであ るが,こ れを非 消耗
性疾患群 の畢丸 と比べ ると,既 に報告19)=。)にも
み られ る如 く後者群 に於 て変化は遙 かに軽微 で
あつた.
間質 にみ られ るLeydig氏細 胞(以 後L細 胞
と略)は 今 日男性 ホルモ ンと関連 して 庄 口 さ
れ,加 令的 に増加,(Stieve21)),或は50～59才
時 に減 少(Teem22)),年に よる増 減を否定 す る
もの(Oiye23)),L細胞数 と年令 との関係 は明
㊧
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かでない とす るもの(落 合24)),又血 管の老 人
性変化 に伴い極 めて徐 々に退行 す るとなす もの
(酒徳IS)),同細胞集団は若 年者 に比 べて概 し
て非常 に小 さ く且つ相互 に広い間 隔 を 以 て 孤
立,散 在す ると云 うもの(木 島17)),殊に60才
以後 に於 ては 同細胞原形質内にL細 胞 機能 低下
の形態的表現 とされ る(木 島17))多数 の黄金色
調穎粒 が出現す る(Engeli「・》,木島17〕)とされ
る.余 の対照非 消耗群に於 ては全例 にL細 胞
は略 ・々正 常 に,こ の中2例 に於 て一部L細 胞原
形質 に黄金色 乃至褐色穎粒 を認 めた,消 耗群8
例 では5例 にL細 胞の軽度減 少,こ の中4例 に
於 てL細 胞原形質 に多数 の褐色果頁粒 を認 めた.
L細 胞の脂質 は思春期 に急増,最 高値 とな り以
後漸減,性 成熟期末 より粗大穎粒状 に染色 され
る.Sertoli氏細胞(以 後S細 胞 と略)の 脂
質 も性成熟期 より漸増 して老年期には極 めて多
量 とな る(Teilum26),Lynch-Scott2s),木島17))
と云 う.脂 質は機能上貯臓脂肪,変 性脂肪,機
能脂肪に分け られ(翠 川27)),慢性消耗性疾
患では睾丸脂質顯 粒の増量粗 大化を認 めたもの
(木島17))もあるが,未 だ確認 されていない
余 の対照例では,殊 に消耗性疾患群 に於 て精細
管 内及び間質に多量 の而 も殆 ん ど粗 大な顯粒 の
存 在が認め られた.





と比 べて差違 な し(Teem30',木島17》,Lynch-
Scoot26〕),とす るものな ど甚 しく一致を1映いで
い る.前 立腺癌,同 肥大症 は共 に性 ホルモン依
存性の強い副性器 の腫瘍で これ ら疾患が男性 ホ
依存で ある以上,当 然睾丸 と何等か の因果関係
が予想 され る.又 両者が何れ も50才を越 える老
年者 の疾患であ るため個 人差 の強い甚 だ複雑な
老 年性変化を伴 うことも否み得ない 余 の検索
では既述 の如 く精緬 管基底膜肥厚が対照 消耗群
にて8例 中6例(7596)に,非 消耗群 で6例 中
3例(50%)に 前立腺癌 で10例中8例 に(80%)
肥 ノく症 で18例iP12例(66.7%)にみ られ,L細
胞滅 少は肥 大症 に於 ては18例中6例 に,同 癌10・
例 では僅 か1例 に認 め られ,而 も前立腺 癌10例
中2例 に,同 肥 大症18例巾2例にL細 胞原形質 に
褐 色穎粒の出現 がみ られた.叉 脂質については
対照 消耗性疾患群全例 の精細 管並びに間質に甚
だ顕著 に多数 の粗 大なズグ ン皿好 性穎 粒を認 め
たが,前 立腺 肥大症 では何 れ もより軽度且 つ微
細 な同穎 粒が,前 立腺癌 では僅 か乍 ら更に軽愛
に認 め られ た.al-Paseは成熟哺乳動 物の畢丸
組 織では精祖細 胞,S氏 細 胞,精 細 管基底膜に
多量 に証明 され,精 子,L細 胞,間 質組織 に も
存 在す る(岡 本 ・前 田321)又a1-Paseは精細
胞 の成熟 各段階 に於 て常 に陽 性を示 し,而 も成
熟 と共 に反応増 強 し精子 に於 て最 も強い反応を
示す(三 浦33))叉人類精子 に於 て も著 明な陽性
反応を呈 し(平 松34)),アルカ リ性RNA反 応
は精細 管上 皮細 胞の総 てに強い,間 細 胞に弱い
陽性 反応を,DNAア ル カ リ性 反応は精細管上
皮細胞に強 く,間 細 胞には疑 わ しい反応 を呈す
る(那 須11〕)と云 う.余 がア ルカ リ性GP,A-
TP,5-AMP,RNA,DNA各 反応 につ いての
検索では既 述の通 りRNA,DNAの 両 反応 を
除いて,精 細管に於 て前立腺肥 大症 鮮睾丸 の反
応 は前立腺癌 のそれ よ りやや強 く,L細 胞に於
け る反応 では前立腺癌,同 肥 大症間 に殆 ん ど差
違 を認 めなかつた.
人の畢丸に於て精細管内細胞 殊 に精 祖,精
母,S氏 細胞はグ リコーゲンに富むが,睾丸間


























































しか して精祖細胞 に至 る総ての細胞が剥離 した
後基 底膜 の結合織増殖を来 し,精 細管萎縮 に よ
る線維睾丸(SpatereFibrossistestis)を形
成す るが間細胞には変化 な く残存す るといい,
齊藤20)はスPン 投与に より基 底膜肥厚及 び硝子
様変性,造 精機能 消失,糖 細 管の高度萎縮,L
細胞及びS細 胞質増加等 の変化 を来 た したが,
ホンバ ン,カ スタン投 与では睾丸 に於 け る変化
僅 少であつた とした.発 清 ホルモ ンの睾丸 に対
す る作用機序 につ いては性 ホルモンに よる下垂
体性 腺刺 戟 ホルモンの 分泌 抑制 説(Moore-
Price37))が多 くの支持す る所で あるがエス トロ
ーゲ ンの直接作用 をなす もの(Boeminghaus-
Klosterhaufen38')もある.余 の検索例 に於 て
もその作 用機序は明かでないが,精 細胞 の顕著
な退行変性,並 びに減少脂質顯 粒の増量 及び粗
大化,a1-Pase反応減弱,軽 度乍 らL細 胞の萎
縮 並びに数的減 少傾向が認 められ,エ ス トロー
ゲン投与 の結果 と して男性 ホルモ ン分泌 の減弱
を期 待 し得 るがL細 胞は甚だ強い抵抗 を示 し高
単位 女性 ホルモンの投与を以て除睾術 に代 え る
ことは困難 と推断 され た.
結 論
前 立腺癌10例,前 立腺肥 大症18例,対 照 とし
て非 消耗性疾患6例,消 耗性疾 患8例(何 れも
40才以上)の 睾丸 について組織学 的並 びに組織
化学 的検 索(ズ ダ/皿 に よる脂質染 色,PAS反
応,メ チ ールグ リン ピロニ ン染 色に よる核酸
染 色,ア ルカ リ性 フオ スフア クーゼ反応一 基質
として グ リセ ロ燐酸,筋 肉ア デニール酸,リ ボ
核 酸,デ ゾキ シ リボ核酸 を使用)を 行 い次の結
果 を得た.
1)前 立腺癌及 び肥大症 に於 て精細胞減少乃
至 消失,精 細管基 底膜 の肥厚,間 質結合織の増
殖等 の変 化を認 めたが,こ れ等変化 は睾丸 の一
般的老 年性変 化 と根本的 に異 る特異変化 では な
い 然 し乍 ら前立腺癌及 び肥 大症 に於け る精細
胞減少は対照群就 中非 消耗性疾患群 のそれ よ り
更に軽 度に認 め られた.
2)Leydig氏細胞 は前立腺癌症例 の8006,
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9)武 内:満 洲 医 誌,41:565,1944.
'10)武内 ・前 田 ・大 島 ・田 上 ・小 野 ・横 田 曾東 京
医 誌,68:111,1951,










30)Teem木 島,日 内 分 泌 会 誌,30:665,ユ95
4よ り引 用.
31)牧 野 田:日 泌 尿 会 誌,48:280,1957 .
32)岡 本 ・前 田:内 分 泌 腺 の 組 織 化 学,協 同,19
58.
33)三 浦:泌 紀 要,3:30,1957.














16)Olesen:老 年 病 学,3,金 原,P.302,19
56,落 合 論 文 よ り引 用.
17)木 島:日 内 分 泌 会 誌,30:665,1954.
18)酒 徳=泌 紀 要,4:610,1958.
19)Bothe,Robinso11:J.Uro1.,29425,
1933.
20)斉 藤:日 泌 尿 会 誌,49:849,1958.
21)StieveM611endrof,Hb.d.Mikroskop.
Anat.u.Path.,VII/2,II,1930.
22)Teem老 年 病 学,3,金 原,P.302,1956,
落 合 論 文 よ り引 用.
23)Oiye同 上 誌 よ り.







写 響 ・藩 ご㌃"・蟹 疏:∵1∴
写 真1症 例4の 睾 丸,精 細胞 減少,
軽 度 の基 底 膜 肥 厚,間 質増 殖
あ り,H・E,100×
{義 ・♪





鐸 紘 野霧 猷 ・蟹 麹 〆
写 真2症 例10の畢 丸,部 位 に よつ て




1、 ㍉ 鴇'り 再」";・/-1'
厨 ご1必 。＼
∵ な 泣「"㌦ 確認
ブ の　 メ



























写 真4症 例22の睾 丸,軽 度 の基 底 膜

















写真5 写 真6症 例41の睾 丸,精 細 胞 著 減,
軽 度 の間 質 塘 殖 あ り
H・E,100×
